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1．  症例  
【症例 1】  
ラブラドール・レトリーバー、去勢済雄、初診時の年齢は 10 歳 6 ヶ
月齢、体重は 34.4 ㎏であった（表 1）。2014 年 12 月末、飼い主が右前
肢手根部に直径約 2cm の腫瘤を発見した。その後、腫瘤が約 2 倍に大
きくなったため、 2015 年 1 月 31 日にホームドクターを受診し、針生
















同年 5 月 12 日に入院し、翌日、右前腕中間部切断術を実施した（図
1b）。入院期間は 17 日間であった。  
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図 1．術前の患肢（ a）および前腕中間部で切断した術後の患肢（ b）  
 
犬種          ラブラドール・レトリーバー  
性別          去勢済雄  
初診時年齢       10 歳 6 ヶ月齢  
初診時体重       34.4kg 
腫瘍発生部位      右前肢手根関節から中手部  































【症例 2】  
柴犬、避妊雌、初診時の年齢は 14 歳 11 ヶ月齢、体重は 10.8kg であ
った（表 2）。 2015 年 5 月 12 日、飼い主が左前肢狼爪付近の直径約
10mm の腫瘤に気づきホームドクターを受診し、針生検にて未分化肉








適用を提案し、その結果、義足の適用が選択された。同年 6 月 24 日に
橈骨および尺骨以下を切断し、上腕骨を温存する左肘関節離断術を実























                  






図 3．術前の患肢（ a）および左肘関節で離断した術後の患肢（ b）  
犬種          柴犬  
性別          避妊済雌  
初診時年齢       14 歳 11 ヶ月齢  
初診時体重       10.8kg 
腫瘍発生部位      左前肢狼爪周囲から前腕遠位約 1/3 



















図 4．症例 2 左前肢 CT 画像  MPR 法による水平断像（ a）および  










近位  近位  


















予防が可能となる［ 10］。  
 
3）採型  

























蹴り出しなどを行う義足の最も遠位に位置する部分［ 12］。  
 
7）義足長  

















【症例 1】  




















図 5．症例 1 トーマススプリント装着（ a）、成人用仮義足装着（ b）  





【症例 2】  
手術直後から幼児用の仮義足をロバートジョーンズ包帯［ 3］と組み













図 6．症例 2 幼児用仮義足装着（ a）および幼児用仮義足（ b）  









【症例 1】  


















図 7．症例 1 採型過程：断端をラップフィルムで保護（ a）、成型（ b）  





【症例 2】  
 横臥位での採型を術直後、起立位での採型を術後 4 日目に実施した


























































図 9．石膏を流し込んだ陰性モデル（ a）、陽性モデル（ b）および  










































図 11．アライメントおよび義足長調整のパーツ（ a）およびゴムを貼っ  





























































図 13．リハビリテーションに使用した陸上トレッドミル（ a）、高出力  













上、肘関節下、前腕上、前腕下の計 5 か所（図 14a）、症例 2 では左前












図 14．周囲長測定部位  
症例 1（ a）           症例 2（ b）  
A：前肢付け根                   A：前肢付け根  
B：肘関節上                     B：上腕上  
C：肘関節下          C：上腕下  















ー， OG 技研，岡山）（図 15a）を用いて、症例 1 では右前肢の肩関節













図 15．関節可動域測定 角度計（ a）、症例 1 のランドマーク（ b）  
および症例 2 のランドマーク（ c）  
  
ランドマーク  










































【症例 1】  














































図 18．1 号機の義足（ a、左から正面、背面、外側面、内側面）および  



























図 20． 1 号機装着時に認められた皮膚の発赤  
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図 21．夜間用義足（ a、左から正面、外側面）、装着時（ b）およびハー










布を引き出すソケットの窓を小さくしたため、ベルトを 2 本から 1 本










































図 22．2 号機の義足（ a、左から正面、背面、外側面、内側面）および



















































































図 24．プラスチックをコーティングした  3 号機の義足（ a、左から正  






【症例 2】  
・ 1 号機： 6 月 28 日（術後 4 日目）～ 6 月 29 日（術後 5 日目）  

















・ 2 号機： 6 月 29 日（術後 5 日目）～ 8 月 3 日（術後 40 日目）  













































図 26．断端に装着するライナー（ a）、ライナー装着時（ b）および  


































































・ 3 号機： 8 月 3 日（術後 40 日目）～ 8 月 17 日（術後 54 日目）  
 3 号機は足部をステッキ状から板バネ状に変更した。2 号機の歩様と
変わらず駈歩になることが多かったが、静止時の着地頻度が増加した


















































































・ 4 号機： 11 月 3 日（術後 132 日目）以降  








































図 34．プラスチックをコーティングした 4 号機の義足（ a、左から正








【症例 1】  




どの効果を得ることを目的に実施した［ 5］。術後 4 日目から徒手によ
る他動運動として、関節可動域運動およびストレッチを右肘関節にそ
れぞれ 17 回および 3 回、右肩関節にそれぞれ 12 回および 3 回実施し
た。関節可動域運動およびストレッチ運動は、関節の屈曲域と伸展域の
維持または改善、筋肉・腱・靭帯の柔軟性の改善の一助として行った
［ 4,5］。術後 9 日目から治癒促進を目的として縫合部にレーザー治療
を 100J ・2.0W・1 分 15 秒の条件で縫合部に実施した。レーザー光は、
ほとんどが表在組織に吸収されるが、深部に到達したものが細胞の代
謝を促進すると考えられており、炎症抑制、疼痛緩和にも効果があると
されている［ 6］。  






























義足装着・歩行訓練   仮義足      本義足 
 




【症例 2】  
 入院中のリハビリテーションは 1 日 2 回実施した（図 36）。手術翌











日目から陸上トレッドミルを使用した歩行訓練を週 1～ 2 回、計 26 回
実施した（図 37）。トレッドミルでの歩行の馴致から始めて、馴致後は







果、18 回目（術後 100 日目）の訓練頃から常歩でのゆっくりとした歩
行が可能となった。常歩パターンでの義足歩行獲得後、トレッドミルの




































動した。術後 2 ヶ月以降に安定傾向が認められた（図 38a）。  
症例 2 では、術後の循環障害による浮腫や炎症による腫脹により周












































の関節角度に異常は認められなかった（図 39a-d）。  
症例 2 では、患肢の肩関節の最大屈曲時・伸展時の関節角度に大き
な異常は認められなかった（図 39e,f）。  
図における「屈曲角」は最大屈曲時の関節角度、「伸展角」は最大伸
展時の関節角度を意味する。ラブラドール・レトリーバーの正常値［ 4］
を図中の赤色のラインで示した（肩関節：屈曲角 57 度、伸展角 165 度、








































































肢の荷重に大きな差は見られなくなり、正常値を示した（図 40a）。  
症例 2 では、術後の疼痛や義足への不慣れにより患肢への荷重が減
少したが、3 号機改良型に変更後、大きく増加した。術後約 6 ヶ月で患
肢および非患肢の荷重に大きな差は見られなくなり、ほぼ正常値を示





































































































































































の異なる 2 症例に対して義足を適用し、いずれの症例においても QOL
の維持・改善を達成し、飼い主の満足度も非常に高いものであった。し
たがって、今後も症例を重ねることにより、動物用義足の普及および訓
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